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Summary
Comparative study of life quality in men and women with 
gout
The data on the relationship between the quality of life of 
patients with gout and the indicators refl ecting the severity 
of the disease are described with comorbid diseases. Conclu-
sion: In men with gout, unlike women with gout, they suffer 
mainly physical activity, while the mental condition suffers 
less, while social adaptation is affected to the same extent.
Introducere
Guta este o patologie socială majoră. Conform 
datelor ultimelor cercetări, în SUA, până la 6% din 
cheltuielile pentru sănătate revin pacienţilor cu gută 
cronică. Cele 36 puncte ale chestionarului SF-36 sunt 
grupate în 8 scoruri: funcţionării fizice, activităţii de 
rol, durerii fizice, stării generale a sănătăţii, vitalităţii, 
funcţionării sociale, stării emoţionale și sănăţii psi-
hice. Indicii fiecărui scor variază între 0 și 100, unde 
100 reprezintă sănătatea deplină. Toate scorurile 
sunt grupate în doi indici: ai sănătăţii psihice și ai 
sănătății fizice.
Scopul cercetării a fost aprecierea calităţii vieţii 
la femeile și la bărbaţii cu gută prin utilizarea ches-
tionarului SF-36.
Material și metode
În studiu au fost incluși 150 de pacienţi cu gută, 
dintre care 75 bărbaţi și 75 femei. Diagnosticul a fost 
stabilit prin utilizarea criteriilor din 2014. Vârsta medie 
a pacienţilor a alcătuit 47,5 ani (de la 18 până la 77). Pa-
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cienţii au fost investigaţi prin evaluarea numărului arti-
culaţiilor afectate, circumferinţei abdominale, tensiunii 
arteriale, acidului uric, lipidogramei, glucozei sângelui, 
probelor funcţionale renale, examenului radiologic al 
articulaţiilor afectate, USG organelor interne.
În timpul desfășurării studiului a fost utilizat 
chestionarul SF-36. Compararea s-a efectuat în dife-
rite categorii de vârstă între femei și bărbaţi: 18–27 
ani (nr.=8), 28–37 ani (nr.=28), 38–47 (nr.=34), 48–57 
(nr.=42), 58–67 (nr.=22), 68-77 ani (nr.=16). 
Rezultate obținute
Conform rezultatelor studiului, componenta fizi-
că sumară a sănătăţii la bărbaţii cu gută (38,4±10,04) 
a fost mai mică decât la femei (41,5±5,89), (p=0,0225), 
iar componenta sumară a sănătăţii psihice la bărbaţi 
(50,8±11,31) nu se deosebea de cea a femeilor 
(54,7±17,02), (p=0,1005).
La bărbaţii cu gută s-au determinat rezultate 
statistic semnificative mai înalte decât la femei 
pentru următoarele scoruri: funcţionării fizice (45,4± 
8,14 și 50,8±18,77 р=0,0237), funcţionării fizice de rol 
(45,8±4,41 și 50,3±15,23; р=0,0151), intensităţii dure-
rii (45,8±13,86 și 50,3±4,2; р=0,0079), stării generale 
a sănătăţii (46,6±9,85 și 50,8±9,12; р=0,0075), scoru-
lui viabilităţii (12,04±3,22 și 13,15±2,92; р=0,0285) și 
scorului funcţionării sociale (1,24±0,26 și 1,13±0,35; 
р=0,0305).
Indicii sănătăţii psihice (10,36±4,19 și 11,01±5,7; 
р=0,4275) și funcţionării emoţionale de rol (0,64±0,16 
și 0,59±0,31; р=0,2165) la bărbaţii și la femeile cu 
gută nu s-au deosebit semnificativ.
Concluzie
La bărbaţii cu gută, spre deosebire de femeile cu 
gută, suferă preponderent activitatea fizică, pe când 
starea psihică suferă mai puţin, în schimb adaptarea 
socială este afectată în măsură egală la ambele sexe.
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